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Verfahren zur Erfassung eines Fibrillationszustandes sowie 
Vorrichtung zur Defibrillation 



Die Erfindung betrifft ein- Verfahren zur Erfassung eines 
Def ibrillationszustandes . 

Die Erfindung betrifft dariiber hinaus eine Vorrichtung zur 
Defibrillation, die als eine mobile Einheit ausgebildet und 
mit einem Spannungsgenerator , einer Steuereinheit sowie 
mindestens zwei Eiektroden versehen ist. 

Ein zunehmender Anteil alterer Mitmenschen in unserer Ge- 
sellschaf t f iihrt zu einer signif ikant steigenden Zahl . kar- 
diopulmonaler Erkrankungen mit zum Teil lebensbedrohlichen 
Folgen. An erster Stelle^ zu nennen ist dabei der Herzin- 
farkt, der in der Folge zu einer. Schadigung des Myokards 
und schlieSlich zu einer Herzinsuf f izienz (CHF: Congestive 
Heart Failure) fiihren kahn . Die daraus result ierenden ' 
Kreislaufveranderungen haben haufig auch, Auswirkungen auf 
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die pulmonalen Parameter, so daS diese Patienten nicht sel- 
ten zusatzlich beatmungspf lichtig werden. Dariiber hinaus 
gehort diese Gruppe zu den Risikopatienten, da das vorge- 
schadigte Herz zu-Kammerf limmern neigt, was schlieSlich zum 
plotzlichen Herztod f iihrt . 

Fur alle Teilbereiche der betreffenden Erkrankungen gibt es 
mittlerweile Therapieverf ahren . Die , Atemschwierigkeiten 
lassen sich wirkungsvoll durch CPAP-Gerate oder daraus ab- 
geleitete Verfahren behandeln, ein Kammerf limmern (VF) kann 
durch Defibrillation behandelt werden. Medikamentose Thera- 
pien befinden sich weitgehend auf dem Riickmarsch, da in urn- 
fangreichen Studien lediglich kurzfristige Erfolge nach- 
weisbar waren, langfristig jedoch proarrhythmische Effekte 
vorherrschen . 

Wahrend die CPAP-Therapie aufgrund der vergleichsweise ge- 
ringen Kosten und der einfacheren Handhabbarkext auch im 
Heimbereich angewandt und vor allem durch die Krankenkassen 
bezahlt wird> f indet die Defibrillation erst langsam Akzep- 
tanz. Implant ierbare Def ibrillatoren (sog. iCDs) sind mit 
einem Geratepreis von etwa 20.000 Euro zu teuer und werden 
daher^ erst nach einem iiberlebten VF-Anfall von den KrankenT 
kassen genehmigt . Mehr und mehr setzen sich externe Defi- 
brillatoren im praklinischen Bereich durch. Aufgrund der 
langen. Anf ahrtzeiten der Notarztf ahrzeuge kommt die externe 
Hilfe jedoch in aller Regel zu spat. Derzeit iiberleben in 
Deutschland nur etwa 2% aller VF- Patienten ihren ersten An-' 
fall. Daraus ergibt sich die dringende Notwendigkeit , nach 
neuen, kostengunstigeren und zugleich einfacheren Methoden 
zu suchen, die eine hohere Uberlebensfate in dieser umfang- 
reichen Patientengruppe sicherstellen . 

Seit wenigen Jahren werden unter dem Begriff AED (Automatic 
External Defibrillator) bzw. PAD (Public Access Defibrilla- 



tor) sogenannte halbautomatische Def ibrillatoren einge- 
fiihrt, die dank ihrer. automat ischen Diagnosef unktion eine 
Bedienung durch medizinische Laien ermoglichen . Hierdurch 
wird - bei f lachendeckender Verbreitung im Sinne eines Feu- 
erloschers - die Anf ahrtzeit des Notarztes vermieden und 
somit die Uberlebenswahrscheinlichkeit erhoht . Eine umfang- 
reiche Studie auf dem Flughafen Chicago O'Hare hat bei- 
spielsweise ergeben, daS sich die Rate der erf olgreichen 
Reanimationen auf bis zu 9 0 . % anheben la£t, sofern das 
Flughaf engebaude mit derartigen Geraten . ausgestattet und 
das Personal in deren Handhabung eingewiesen wird. Auf die- 
se Weise liefi sich allein im Jahre 2000 eine Anzahl von 12 
Patienten auf diesem Flughafen erfolgreich reanimieren. 
Speziell fur Risikopatienten bietet sich somit die Moglich- 
keit, derartige Gerate. zu erwerben und zu Hau.se fur Famili- 
enangehorige zuganglich auf zubewahren Oder aber mit sich zu 
fuhren. 

Einen anderen Ansatz verfolgen seit? kurzem die Firmen Med- 
tronic und Lifecor. ;Sie entwickelten eine tragbare Weste, 
in die ein Defibrillator eingearbeitet ist. Er analysiert 
das EKG des Patienten und aktiviert im Ernstfall vollauto- 
matisch die ebenfalls in die. Weste eingenahteri Elektroden, 
druckt pneumatisch Elektrodengel an die Grenzf lache der 
Elektrode-Haut und def ibrilliert . Die kiirzlich veroffent- 
lichte FDA-Studie zeigte, daS die Uberlebensrate auf 25 % 
ansteigt. Dieses Ergebnis zeigt, daS tragbare externe Defi- 
brillatoren eine sinnvolle Alternative zu bestehenden Kon- 
zepten bieten . 

Zu beachten ist aber, daE trotzdem ein Teil der Patienten 
ihren Anfall nicht iiberleben, wenn sie zum entsprecheriden 
Zeitpunkt das Gerat nicht angelegt haben. Insbesondere in 
der Nacht ist' ein derartiges Gerat nicht akzeptabel, da es. 
aufgrund der externen Komponenten keinen erholsamen Schlaf 



zulaSt. Hinzu kommt, da£ ein derartiges Gerat wegen der 
technisch aufwendigen Konstruktion immer, - noch in einem 
Preisbereich von 10.000 Euro liegt und somit auch okpno- 
misch keine wesentlichen Vorteile bietet . Der einzige Vor- ; 
teil besteht in der Tatsache, daS externe Gerate als Inve- 
stitionsgut angeschafft werden konnen und sich damit von 
Patient auf Patient iibertragen lassen, Implantate dagegen 
als Verbrauchsgut behandelt werden und somit in das Eigen- 
tum eines Patienten ubergehen. Eine Ubertragung, bspw. im 
Sinne eines Bridging Devices zwischen Transplantationskan- 
didaten, ist somit rechtlich bedenklich. 

Stand der Technik ist somit eine Therapie durch externe De- 
fibrillation in alien Lebenslagen, in denen der Patient un- 
ter Uberwachung steht . Insbesondere beiNacht sowie bei Al- 
leinstehenden bzw. auSerhalb von klinisch ausgerusteten 
Uberwachungseinrichtungen (Kliniken, Pf legeheimen ,etc. ) 
bietet dieser Stand der Technik jedoch keinen ausreichenden 
Schutz . 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ein Verfahren 
der. einleitend genannten Art derart zu verbessern, daS eine 
Gerateaktivierung mit geringer Zeitverzogerung unterstiitzt 
wird. 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemaS dadurch gelost, ■ daS von 
mindestens einem Sensor mindestens ein die Heirztatigkeit 
eines Patienten charakterisierender Parameter erfaSt wird, 
daS eine automatische Auswertung im Hinblick auf mindestens 
einen Fibrillationsparameter durchgefiihrt wird und daS bei 
einer Erkennung einer Grenzwertuberschreitung fur minde- 
stens einen der Fibrillationsparameter ein Alarmsignal ge- 
neriert wird. 



Weitere Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, eine 
Vorrichtung der einleitend genannten Art derart zu konstru- 
ieren, daS eine verbesserte Einsatzf ahigkeit unterstiitzt 
wird . , - 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemaS dadurch gelost, da& min- 
destehs ein Sensor zur Erf assung mindestens eines eine 
Herztatigkeit eines Patienten charakterisierenden signals 
an die Steuereinheit angeschlosseri ist, da£ der Sensor mit 
einer Auswertungseinheit zur Erkennung einer Grenzwertiiber- 
schreitung fur mindestens einen Fibrillationsparameter ver- 
bunden ist und daS die Auswertungseinheit an. einen Signal- 
geber angeschlossen ist, -der von einem Signalgenerator ak- 
tivierbar ist. 

Durch die Verwendung und Auswertung eines 'Sensors zur Er- 
f assung mindestens eines Parameters, der die Herztatigkeit 
des Patienten charakterisiert und durch die geratetechni- 
sche Auswertung der MeEwerte im Hinblick auf eine Grenz- 
wertuberschreitung fiir den mindestens ein Fibrillationspa- 
rameters ist es moglich, meStechnisch rechtzeitig einen 
Zeitpunkt fur eine erf orderliche Gerateaktivieruhg zu er- 
kennen und .uber den zugeordneten Signalgenerator und den 
Signalgeber: die erf orderlichen Steuersignale zu generieren. 
Eine' Aktivierung des Defibrillators kann entweder unmittel- 
bar durch die vom Signalgeber erzeugten Signale erfolgen, 
ebenfalls ist daran gedacht, durch den Signalgeber unmit- 
telbar lediglich ein Statussignal abzugeben, das iiber eine 
nachgeschaltete Signalauswertung zu einer Aktivierurig des 
Defibrillators herangezogen wird. 



Eine aussagef ahige Erfassung der jeweiligen Herztatigkeit 
kann dadurch erf olgen, daS eine meStechnische Erfassung ei- 
nes EKG-Signals durchgefiihrt wird. 

Ein groSer Anwendungskomf ort kann dadurch unterstutzt wer- 
den, da£ die MeSwerterf assung im Bereich eines Klebepfla- 
sters durchgefiihrt wird. 

Ebenfalls ist* daran. gedacht, daS die MeEwerterf assung im 
Bereich eines Armbandes durchgefiihrt wird. 

Eine Signalerf assung in unmittelbarer Herznahe wird dadurch 
unterstutzt, daS die MeSwerterf assung im Bereich eines 
Brustbandes durchgefiihrt wird. 

Ein weiter gesteigerter Benutzungskomf ort kann dadurch er- 
reicht werden, daE eine sensorische MeSdatenerf assung und 
eine Auswertung der MeSsignale voneinander ortlich getrennt 
durchgefiihrt werden.-" 

Insbesondere ist daran gedacht,. da£ die vom Sensor erfaSten 
MeSdaten drahtlos zu eirier< Signalauswertung iibertragen wer- 
den. . ' 1 • ; 

Eine kompakte Ausf iihrungsf orm wird dadurch erreicht, daS 
eine MeSdatenerf assung im Bereich einer Beatmungsmaske 
durchgefiihrt wird. 1 

Eine typische Signalgenerierung, erfolgt derart, daS ein 
akustisches Alarmsignal generiert wird. 

Dariiber hinaus ist auch "daran gedacht, daS ein optisches 
Alarmsignal generiert wird. 



Eine kompakte Gerateausbildung wird auch dadurch unter- 
stutzt, daS die Signalauswertung als Teil der Steuereinheit 
ausgebildet ist . 

Eine hohe Auf stellungsf lexibilitat kann dadurch erreicht 
werden, daS die Signalauswertung ortlich getrennt zur Steu- 
ereinheit angeordnet ist. 



In den Zeichnungen sind Ausf uhrungsbeispiele der Erfindung 
schematisch dargestellt. Es zexgen: 

Fig. 1 Ein schemat isches Blockschaltbild zur Veranschau- 
lichung eines grundsatzlichen Aufbaues eines Defi- 
brillators mit Uberwachungseinrichtung, 

Ein Blockschaltbild zur Veranschaulichung des 
grundsatzlichen Aufbaus der Uberwachungseinrich- 
tung, 

Eine gegeniiber Fig. 2 abgewandelte Ausfuhrungs- 
form, bei der ein Sensor und eine Signalauswertung 
raumlich getrennt voneinander angeordnet . und 
drahtlos miteinander verbunden sind und 

eine nochmals abgewandelte Ausf iihrungsf orm, bei 
der die Signalauswertung raumlich benachbart zum 
Sensor angeordnet ist und eine drahtlose Ubertra- 
gung bereits vorverarbeiteter Daten erf olgt . 

Figur l zeigt den prinzipiellen Aufbau eines Defibrillators 
(1) . Der Defibrillator (1) weist zwei Elektroden {2, 3) 
auf, die uber AnschluSleitungen (4, 5) an eine Basiseinheit 



Fig. 2 



Fig. 3. 



Fig. 4 . 



(6) angeschlossen sind. Die Basiseinheit (6) ist mit einem 
Schockgeber (7) sowie einer Detektionseinheit (8) versehen. 

Der Schockgeber, (7) ist dazu ausgebildet, Elektroschocks an 
die Elektroden (2, 3) anzulegen. Die Detektionseinheit (8) 
ist insbesondere dafiir ausgebildet, elektrische Signale im 
Bereich der Elektroden (2 , 3 ) auf zunehmen, beispielsweise 
ein Elektrokardiogramm. Die Detektionseinheit (8) unter- 
stiitzt es insbesondere, den Elektroschock zeitoptimal ab- 
zugeben . 

Die Basiseinheit (6). ist an eine Steuereinheit (9) ange- 
schlossen, die eine Auswertung der Signale der Detektion- 
seinheit (8) vornehmen kann. Ebenfalls ist auch daran ge- 
dacht, daS die Detektionseinheit (8) unmittelbar auf den 
Schockgeber (7) einwirkt . Eine manuelle Betatigung der 
Steuereinheit kann iiber eine Bedieneinheit (10) erfolgen. 

An die Steuereinheit (9) ist ebenfalls eine Uberwachungs- 
einrichtung (11) ' angeschlossen, die mindestens einen die 
Herztatigkeit des Patienten charakterisierenden Parameter 
erf aSt . Insbesondere ist daran gedacht, die Uberwachungs- 
einrichtung (11) als eine mobile EKG-Erf assungseinheit aus- 
zubilden. Die Uberwachungseinrichtung (11) kann' beispiels- 
weise im Bereich eines Klebepf lasters , im , Bereich eines 
Armbandes Oder im Bereich eines Br,ustbandes positioniert 
werden. 

Figur 2 zeigt den Aufbau der Uberwachungseinrichtung (li) 
in einer etwas detaillierteren Darstellung. Die Uberwa- 
chungseinrichtung (11) besteht im wesentlichen aus einem 
Sensor (12) , einer Signalauswertung (13) , einem Signalgene- 
rator (14) sbwie einem Signalgeber (15) . Im Bereich der Si- 
gnalauswertung (13) erfolgt ein Vergleich, ob die gemesse- 
nen Parameter einen Fibrillationszustand charakterisieren . 



Fur den Fall einer Erkennung eines derartigen Zustandes 
wird liber den Signalgenerator (14) ein geeignetes Kenn- 
zeichnungssignal generiert und iiber den Signalgeber (15) 
abgegeben. Der Signalgeber (15) kann entweder direkt an die 
Steuereinheit ( 9), angeschlossen sein, es ist 'aber auch mog- 
, lich, daS das vom Signalgeber (15) abgegebene Signal ledig- 
lich mittelbar fur eine Aktivierung- des Defibrillators (1) 
verwendet wird. 

GemaS der Ausf iihrungsf orm in Figur 3 ist der Sensor (12) 
raumlich getrennt von der Signalauswertung (13) sowie der 
nachf olgenden Bauelemente angeordnet . Der Sensor (12) ist 
lediglich mit einem Sender (16) gekoppelt, der iiber eine 
Antenne (18) drahtlos mit einem Empf anger (17) gekoppelt 
ist, der eine Antenne (19) auf weist . Eine derartige Ausfuh- 
•rungsform unterstutzt eine leichte Ausbildung einer den 
Sensor (12) aufweisenden Erf assungseinheit und damit einen 
angenehmen Benutzungskomf ort fiir den Patienten. 

GemaS einer besonderen Ausf uhrungsf orm ist insbesondere 
daran gedacht, den Signalgeber (15) als einen akustischen 
Signalgeber oder einen optis.chen Signalgeber zu realisie- 
ren. Das derart generierte Alarmsignal kann erf aSt . und fur 
eine Aktivierung des Defibrillators (1) benutzt werden. 

GemaS einer weiteren Ausf uhrungsf orm ist auch .daran ge- 
dacht, die Detektionseinheit (8) mindestens zu einem Teil 
im Bereich einer Beatmungsmaske fiir die Durchfuhruhg der 
CPAP-Therapie anzuordnen . Hierdurch wird einem Patienten^ 
das Anlegen der Uberwachungseinrichtung (11) erleichtert, 
da kein . zusatzliches separates Teil zu benutzen ist. 

Bei der Ausf uhrungsf orm gemaE Figur 4- ist die Signalauswer- 
tung (13) -ort lich benachbart zum Sender (14) angeordnet. 
Durch diese Ausf uhrungsf ormen kann der Umfang der vom Sen- 



der (16) zum Empf anger (17) zu ubertragenden Daten redu- 
ziert werden. Dies fuhrt beim Sender (16) zueinem geringe- 
ren Stromverbrauch und deshalb bei einem Batteriebetrieb zu 
einer verlangerten. Betriebsf ahigkeit . 
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Pat e n t ansp r u che 



1. Verfahren zur Erfassung eines Def ibrillationszustan- 
des, dadurch gekennzeichnet , daS von mindestens einem 
Sensor (12) mindestens ein die Herztatigkeit eines Pa- 
tienten charakterisierender Parameter erfaSt wird, daS 
eine aiutomatische Auswertung im Hinblick. auf minde- 

^> ' stens einen Fibrillationsparameter durchgefiihrt wird 

. und .daS bei einer Erfassung einer Grenzwertiiber- 
schreitung fur mindestens einen der Fibrillationspara- 
meter eiri Alarmsignal genefiert wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daS eine meEtechnische Erfassung eines EKG-Signals 
durchgefiihrt. wird. 
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3. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daS eine meStechnische Erfassung eines Puls-Signals 
durchgefuhrt wird. 

4. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
daS eine meStechnische Erfassung eines Hamodynamik- 
Signals durchgefuhrt wird. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, daS die MeSwerterf assung im Bereich 
eines Klebepf lasters durchgefuhrt wird. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, daS die MeEwerterf assung im Bereich 
eines Armbandes durchgefuhrt wird. 

7. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, daS die MeSwerterf assung. im Bereich 
eines Halsbandes durchgefuhrt wird. 

8. Verfahren nach einem der Anspruche . 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, daS -die MeSwerterf assung im Bereich 
eines Brustbandes durchgefuhrt wird. 

9. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch 
gekennzeichnet, daS eine sensorische MeSdatenerf assung 
und eine Auswertung der MeSsignale voneinander ortlich 
getrennt durchgefuhrt werden. 



10. Verfahren' nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch 
gekennzeichnet, daS eine sensorische MeSdatenerf assung 
und eirie Auswertung der MeSsignale ortlich benachbart 
durchgefuhrt werden und daS die Ergebnisse der Sighal- 
auswertung ubertragen werden. 
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11. Verfahren nach einem der Anspruche . 1 bis 9, dadurch 
gekennzeichnet , daS die vom Sensor (12) erfaSten MeS- 
daten drahtlos zu einer Signalauswertung (13) iibertra- 
gen werden . 

12. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 11, dadurch 
gekennzeichnet, daS eine MeSdatenerf assung im Bereich 
einer Beatmungsmaske durchgefuhrt wird. 

13 . Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 12, dadurch 
gekennzeichnet, daS.ein akustisches Alarmsignal gene- 
riert wird. 

14 Verf ahren nach einem der Anspruche l v bis 13, dadurch 
gekennzeichnet^ daS ein optisches Alarmsignal gene- 
riert wird . 

15. Vorrichtung zur' Defibrillation 1 , die als eine mobile 
Einheit ausgebildet und mit einem Spannungsgenerator , 
einer Steuereinheit sowie mindestens zwei Elektroden 
yersehen ist, dadurch gekennzeichnet, daS mindestens 
ein Sensor (12) zur Erf assung mindestens eines eine 
Herztatigkeit eines Patienten charakterisierendes Si- 
gnals an eine Signalauswertung (13) angeschlossen ist, 
daS die Signalauswertung (13) mit einem Analysator zur 
Erkennung einer Grenzwertiiberschreitung fur mindestens 
einen Fibrillationsparameter versehen ist und da8 die 
Signalauswertung (13) an einen Signalgeber (15) ange- 
schlossen ist, der von einem Signalgenerator aktivier- 
bar, ist . 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch gekennzeich- 
net, daS die Signalauswertung (13) als Teil der Steu- 
ereinheit (9) ausgebildet ist . 
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17. vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch gekennzeich- 
net, daS die Signalauswertung (13) ortlich getrennt 
zur Steuereinheit (9) angeordnet ist. 

18. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 17, da- 
durch gekennzeichnet , dafi der Sensor (12) zur Erf as - 
sung mindestens eines EKG-Signales ausgebildet. ist. 

19. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 18, da- 
durch gekennzeichnet, daS der Sensor (12) im Bereich 
eines Klebepf lasters angeordnet ist. . 

20. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 19, da- 
durch gekennzeichnet, daS der Sensor (12.) im Bereich 
eines Armbandes angeordnet ist. 

21. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 20, da- 
durch gekennzeichnet, daS der Sensor (12) im Bereich 
eines Brustbandes angeordnet ist. 

12. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 21, da- 
durch gekennzeichnet, daS der Sensor (12) benachbart 
zur Signalauswertung (13) angeordnet ist. . 

:.3 . Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 21, da- 
durch gekennzeichnet, daS der Sensor (12) ortlich ge- 
trennt zur Signalauswertung (13) angeordnet ist. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 23, da- 
durch gekennzeichnet, daS der Sensor (12) drahtlos mit 
der Signalauswertung (13) gekoppelt ist. 

5. Vorrichtung nacri einem der Anspriiche 15 bis 24, da- 
durch gekennzeichnet, daS der Sensor .(12) im Bereich 
einer Atemmaske angeordnet ist. 
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26. Vorrichtung nach einem der Anspruche 15 bis 25., da- 
durch gekennzeichnet, daS der Signalgeber (15) als ein 
akustischer Signalgeber ausgebildet ist. 

27. Vorrichtung nach einem der Anspruche 15 bis 26, da- 
durch gekennzeichnet , daS der Signalgeber (15) als ein 
optischer Signalgeber ausgebildet ist. 



Z u s am menfassung 

Verfahren zur Erfassung eines Fibrillationszustandes sowie 
Vorrichtung zur Defibrillation 

Das Verfahren und die Vorrichtung dienen zur Erfassung ei- 
nes Def ibrillationszustandes bzw. zur Durchfuhrung einer 
Defibrillation. Von mindestens einem Sensor wird mindestens 
ein die. Herztatigkeit eines i Patienten charakterisierender 
Parameter erf aSt . Es wird eine automatische Auswertung im 
Hinblick auf. mindestens Fibrillationsparameter durchgefiihrt 
und bei einer Erkennung einer Grenzwertuberschreitung fur 
mindestens einen der Fibrillationsparameter wird ein Alarm- 
signal generiert . ' Der . Defibrillator ist als eine mobile 
Einheit ausgebildet und mit einem Spannungsgenerator , einer 
Steuereinheit sowie mindestens zwei Elektroden versehen. 



